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EDITORIAL

Enfermedad renal en nifnos. Un problema de salud publica

Kidney disease in children. A public health problem

Mara Medeiros, Ricardo Mufioz Arizpe

a enfermedad renal, segliin las guias internacio-

nales, se define como el dafio renal (estructural o

funcional) que permanece por tres meses o0 mas,
con o sin disminucion de la velocidad de filtraciéon glo-
merular y alguno de los siguientes hallazgos: 1) alteracion
en la composicion de la sangre o de la orina, 2) alteracion
en los estudios de imagen o 3) alteracion en la biopsia
renal o aquellos pacientes que tengan una velocidad de
filtracién glomerular < 60 ml/min/1.73m? SC, con o sin
los otros signos de dafio previamente descritos.'

Mientras que en los adultos mexicanos las principales
causas de enfermedad renal terminal son la diabetes y
la hipertension arterial, en los nifios, en la mayoria de
los casos, no puede realizarse el diagnostico preciso de
la causa que ocasiond la uremia ya que acuden tarde en
busca de atencion médica. Las principales causas co-
nocidas son las malformaciones congénitas (displasia,
hipoplasia, malformaciones urinarias) seguidas de las
glomerulopatias.?

En este nimero del Boletin Médico del Hospital Infan-
til de México aparecen dos articulos relacionados con la
enfermedad renal que enfocan la atencion en este grave
problema de salud publica.
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El trabajo de Rios-Moreno y Patifio-Garcia reporta
las caracteristicas del sindrome nefrético fuera de edades
habituales en un hospital de Guadalajara: el sindrome
nefrotico representa 6.1% de las consultas de un hospital
pediatrico y es la tercera causa de hospitalizacion en el
servicio de Nefrologia.?

Tanto para nifios como para adultos se ha reportado
un cambio en la epidemiologia del sindrome nefrético
con un incremento en la incidencia de la esclerosis
segmentaria y focal que va de 23 a 50% segun la se-
rie consultada.*® Las causas de este incremento no se
conocen muy bien; entre las explicaciones para este
fenémeno destaca la mezcla racial (ya que se sabe que
se presenta de manera mas comun la en raza negra).
También se ha postulado la contaminacién ambiental,®’
asi como ciertas condiciones de vida caracterizadas por
la urbanizacion, la sobrepoblacion y la mala higiene,
que ocasionan un desequilibrio inmunolégico entre la
respuesta Thl y Th2 que activa diferentes efectores in-
munes y favorece el desarrollo de glomerulopatias.® De
la misma manera se ha visto un aumento en la esclerosis
segmentaria y focal asociada con obesidad®’ y, como
sabemos, en México la prevalencia del sobrepeso y de
la obesidad infantil es de 26% en nifios de 5 a 11 afios.'’
Sin embargo, en los nifios no se realizan biopsias renales
de forma rutinaria; esto puede sesgar la informacion ya
que generalmente solo se obtiene tejido renal cuando
los pacientes no responden a esteroides o cuando son
pacientes de edades no habituales para el sindrome,
como en el estudio que aparece en este nimero.?

El trabajo de Fernandez-Canton y sus colaboradores
sobre la mortalidad por enfermedades renales en meno-

Vol. 68, Julio-Agosto 2011

259



Mara Medeiros, Ricardo Muioz Arizpe

res de 15 afios durante el periodo de 1998 a 2009, que
también aparece en este nimero, resalta el hecho de que
42% de los fallecimientos se debieron a una insuficiencia
renal aguda.'' Se sabe que el desarrollo de la insuficiencia
renal aguda es de mal prondstico en pacientes en terapia
intensiva. Aqui se ha dado un cambio epidemioldgico: en
1980 la principal causa de insuficiencia renal aguda y de
mortalidad en nifios menores de 5 afios era la diarrea aguda
pero, gracias a los programas de rehidratacion oral y de
informacion a la poblacion general, se logrado cambiar la
frecuencia de este problema en México.'>"* En la actuali-
dad, la mayoria de los casos de insuficiencia renal aguda
se presentan en pacientes hospitalizados, principalmente
en la terapia intensiva, que son pacientes con alta inciden-
cia de comorbilidad por septicemia, por malformaciones
congénitas cardiovasculares o por neoplasias (leucemias,
linfomas) que frecuentemente se acompafian de una res-
puesta inflamatoria sistémica y de falla multiorganica;
mas aun, el antecedente de lesion renal aguda predispone
al desarrollo de enfermedad renal cronica.'*!®

Llama mucho la atencion que 35% de las muertes se
debieron a enfermedad renal cronica, mas frecuente en el
grupo de 10 a 14 afios. En nuestro pais no contamos con
un registro unico de enfermedades renales, por lo que se
desconoce la verdadera prevalencia de la enfermedad renal
crénica, aunque se estima que uno de cada 9 adultos pa-
dece enfermedad renal (existen aproximadamente 60 000
pacientes en dialisis).'®!” Tomando en consideracion que
la proporcion de nifios con enfermedad renal cronica en
paises desarrollados es de aproximadamente 20 a 25% se
puede deducir que existen en nuestro pais de 3 000 a 6 000
niflos con este problema.

Recientemente se realizé un estudio, siguiendo el
protocolo de la National Kidney Foundation, para detec-
tar enfermedad renal en individuos de alto riesgo (con
diabetes, hipertension arterial o bien, historia familiar
de diabetes, hipertension o enfermedad renal crénica)
y la prevalencia de enfermedad renal crdnica result6 de
22% en adultos del Distrito Federal y de 33% en adultos
de Jalisco.'® Siguiendo esta metodologia, la prevalencia
mundial es de 11 a 33% dependiendo del pais."

Con los avances en las ultimas décadas para la aten-
cion de los pacientes con enfermedades renales, como el
desarrollo de nuevos sistemas de dialisis (bolsa gemela,
sistemas de desconexion, dialisis automatizada) y, sobre
todo, la opcion del trasplante renal (que con los farmacos

inmunosupresores actuales se logra una supervivencia
de injerto a 5 afios de 90% y vida media del injerto de
11 afios), la explicacion para esta cifra de mortalidad en
realidad es el problema del acceso a la atencién médica.
En nuestro pais el tratamiento de la enfermedad renal
cronica depende de la posibilidad de acceder a algln sis-
tema de seguridad social (Instituto Mexicano del Seguro
Social, Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado, Instituto de Seguridad Social
del Estado de México y Municipios) que cubra el alto
costo del tratamiento.?” En los adultos tan s6lo uno de
cada 4 pacientes con insuficiencia renal tiene acceso al
tratamiento'® y, si bien no se tienen cifras exactas, en los
nifos la situacion debe ser muy similar.

Se deben implementar estrategias de deteccidn
temprana de la enfermedad renal en nifios, ya que una inter-
vencion oportuna puede evitar o retrasar el desarrollo de la
falla renal cronica. Una propuesta seria realizar un examen
general de orina a todos los nifios en edad escolar, medida
que ha dado buenos resultados en Japon,?' o bien dirigir
los esfuerzos a la poblacion en riesgo, que incluirian a los
niflos prematuros, a los pacientes con infecciones en vias
urinarias, a los que presentan malformaciones congénitas
de cualquier indole, a los pacientes que han presentado
insuficiencia renal aguda o que tienen familiares directos
con insuficiencia renal y, por supuesto, a los nifios obesos.
Debe hacerse hincapié en una revision pediatrica cuida-
dosa que incluya siempre la toma de la presion arterial y
la sospecha de enfermedad renal cuando un nifio no crece
en forma apropiada. También seria deseable una mayor
equidad en el acceso a la atencion médica.

Autor de correspondencia: Dra. Mara Medeiros
Domingo
Correo electronico: medeiro.mara@gmail.com
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